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اتخدمازاستفادهبهمجبورخودسلامتبازگرداندنوارتقابرايمردمشدن،بيمارصورتدر
.)1(باشندميخدماتآنخريدعبارتيبهوسلامت
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بيماران،.)4(نمايدميتحميلمردمبررامتفاوتيماليفشارهايسلامتخدماتازمنديبهره
زازياديبخشناچارند،سلامتهايهزينهپرداختبراي،بيماريدچارهايخانوادهياوافراد
تنهانههاخانوادهوافرادصورتايندر.)5(شوندميماليمشكلاتدچاروبدهندراخودمنابع
مواجهكنکمرشهايهزينهباديگرعبارتيبهاقتصاديفقرازناشيبارازبلكهبيماريباراز
تواندميسلامتهايهزينه.)6(افتادخواهندسلامتهايهزينهازناشيفقردامبهوشدخواهند
اهشکموجبمدت،کوتاهدرزندگيهاياستانداردتهديد.کندتهديدرازندگياستانداردهاي
رفصوهاداراييفروشبهمنجرمدت،بلنددرهمچنينو،گرددميديگرخدماتوکالاهامصرف
.)5(شودميبدهيانباشتياواندازپس
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در هر سال  از فشار مالي ميليون نفر051تقريبا در جهان وقتي مردم از خدمات سلامت استفاده مي کنند، 
ميليون نفرر 001و رنج مي برند، زيرا آنها براي دريافت اين خدمات  از جيب خودشان پرداخت مي کنند 
).7, 8(روندزير خط فقر مي به فقر ميشوند و به منجر 
درصرد جمعيرت 5,2هزينه هاي بهداشت و درمان از جيب پرداخت مي شود، درصد06در ايران بعلاوه 
در اثر مخارج سلامت با فقرر درصد جمعيت 1حدود مجبور به رويارويي با مخارج سنگين سلامت هستند و 
). 9(شوندروبرو مي 
دمات حفاظت از افراد و خانوارها در برابر هزينه هاي مالي دريافت خسازمان بهداشت جهاني، مسئوليت 
بعرلاوه در  مراده ). 11(باشدو از اهداف نظام سلامت مي ) 01(سلامت را بر عهده، نظام سلامت گذاشته 
به موضوع کاهش پرداختي بيماران و مرردم پرداختره طرح تحول سلامت و ) 21(توسعهبرنامه پنجم 43
. اين موارد، دلالت بر اهميت موضوع هزينه ها و پرداختي بيماران دارد. ) 31(استشده 
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صرفهباسرپاييمراقبتامروزه.استسرپاييمراقبتبهمربوطسلامتهايهزينهعمدهازيبخش
زينهه(ماليهايهزينهکاهشوپذيريدسترس،جديدآوريفنوعلمازاستفاده،وقتدرجويي
,41(تاسکردهپيدابيشترييتوسعه)داريکاخيهزينهونگهداريساخت،يهزينهدرمان،ي
دردرصد081بربالغرشديسرپاييمراجعاتميزان1791تا1591هايسالطيمثالبراي)51
هرکهحاليستدراين)61(استشدهبرابردوتقريبيطوربهبيستمقرناواخردروداشتهآمريكا
.)71(دهدميافزايشراسلامتکمرشكنهايهزينهبامواجهامكانبرابر5.1سرپاييويزيت
هايتستهزينهدارو،هزينهجملهازبيماريدرمانبالايهايهزينهوماليمشكلاتحالهربه
درخيرتاباعثبالقوهاستممكنبيمارانجيبازشدهپرداختهايهزينههمچنينوتشخيصي
.)91,81(شودبيمارانهمكاريعدمودرمان
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داشتهجامعهوخانوادهيافردرويبرتوجهيقابلاقتصاديتأثيراتتواندميبيماريدرمان
شوندميتقسيممستقيمغيرومستقيمهايهزينهدستهدوبهبيماريازناشيهايهزينه.)02(باشد
.)12(
مستقيمهايههزيندوهرشاملشوندميمتحملبيماريدليلبهبيمارانکههاييهزينهديگرعبارتيبه
ماومستقيمهايهزينهبهمربوطکلهزينهازسوميكحدوددرميانگينطوربه.شودميمستقيمغيرو
.)22(باشدميمستقيمغيرهايهزينهبهمربوطبقي
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8
درسلامتکمرشكنهزينه هايياسلامتمراقبتهايهزينهعنوانتحتآنچههر
هزينه.رندداپزشكيمستقيمهزينه هايبهنگاهمعمولامي شود،بيانرسمياظهارات
هايههزينمجموعازکوچكيبخشتنها)پزشكيمستقيمهزينه(سلامتمراقبت
هدرمانگابهکنندهمراجعهسرپاييبيمارانروايناز.)22(استبيماريبامرتبط
غيرمستقيمهايهزينهمتحملپزشكي،مستقيمهايهزينهبرعلاوهبيمارستاني،هاي
يزانمبرهاهزينهاينوشودنميمحاسبهکهشوندميمستقيمغيروپزشكي
.افزايدميبيمارانجيبازپرداخت
: مقدمه
:توانميبيمارانکلهزينهتعيينبا
ادهداختصاصخودبهرابيشتريسهمهاهزينهازبخشکدامکهکردمشاهده)1
.نمودمداخلهوبرداشتگامهاآنکاهشجهتدرواند
هايهزينهبرعلاوهبيمارانکهدهدمينشانگذارانسياستبههمچنين)2
نمايانديمگذارانسياستبهو.شوندميهاييهزينهچهمتحملدرمانشان،مستقيم
.ندباشبهداشتيوپيشگيرانههايبرنامهوهاسياستدنبالبهبيشترکه
رتقايابامرتبطهايسياستتدويندرگذارانسياستبهتواندميعلاوهبه)3
.درسانياريسرپايي،بيمارانسلامتهايهزينهبرابردرماليمحافظتهدف
9
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هدف اصلی
:اهداف فرعی
اييسرپمراکزبهکنندهمراجعهبيمارانپزشكيمستقيمهزينهميانگينتعيين
تخدمدريافتحيندرقزوينشهر)آموزشيهايبيمارستانهايدرمانگاه(دانشگاهي
سرپاييمراکزبهکنندهمراجعهبيمارانپزشكيغيرمستقيمهزينهميانگينتعيين
تخدمدريافتحيندرقزوينشهر)آموزشيهايبيمارستانهايدرمانگاه(دانشگاهي
سرپاييمراکزبهکنندهمراجعهبيمارانمستقيمغيرهزينهميانگينتعيين
تخدمدريافتحيندرقزوينشهر)آموزشيهايبيمارستانهايدرمانگاه(دانشگاهي
مراکزبهکنندهمراجعهبيمارانمستقيمغيرومستقيمهايهزينهبرگذارتاثيرعواملتعيين
قزوينشهر)آموزشيهايبيمارستانهايدرمانگاه(دانشگاهيسرپايي
رپاييسمراکزبهکنندهمراجعهبيمارانکلهزينهدرهاهزينهانواعازهريكوزنتعيين
قزوينشهر)آموزشيهايبيمارستانهايدرمانگاه(دانشگاهي
11
:فرضیات
بيماران مراجعه کننده به مراکز سرپايي عوامل فردي و سطح  هزينه هاي کل بين 
.شهر قزوين ارتباط وجود دارد) درمانگاه هاي بيمارستان هاي آموزشي(دانشگاهي
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فرضيه 
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انيدرمآموزشيمراکزهايدرمانگاهمطالعه،ايندردانشگاهيسرپاييمراکزازمنظور
.باشندميقزوينشهر
انيدرمآموزشيمراکزداخليهايدرمانگاهبهکههستندبيمارانيمطالعه،موردجامعه
کهاستدرمانيآموزشيبيمارستان6دارايقزوينشهر.اندکردهمراجعهقزوينشهر
.ولايتبيمارستانوبهمن22کوثر،قدس،رجايي،شهيدسينا،بوعليبيمارستان:ازعبارتند
ميليداختخصصدرمانگاهدارايسينابوعليوولايتبيمارستاندوتنهابين،ايندر
هايدرمانگاههبکنندهمراجعهسرپاييبيمارانبينازمطالعه،موردنمونهاين،بنابر.باشند
.شوندميانتخاببيمارستاندواينداخلي
31
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ازمنضدروباشدميکميمتغيريبررسيموردمتغيروتوصيفيحاضرمطالعهکهانجايياز
ازنمونههبهينحجمتعيينبرايبنابرايننيستدسترسدراطلاعاتيمطالعهموردجامعهاندازه
.)32(گرددمياستفادهمحاسبهزيرفرمول
:فرمولايندر
اولنوعخطاي:a
)بيمارانکلهزينهاينجادر(محاسبهموردمتغيرمعيارانحراف:σ
)بيمارانکلهزينهاينجادر(مطالعهموردمتغيرمحاسبهدرخطاياتقريب:d
اطمينانسطحمقدار:z
41
:حجم نمونه
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بدستهشدانجاممطالعاتازکشورداخلدرسرپاييبيمارانکلهزينهمعيارانحرافميزانکهانجايياز
انجاممعيارانحرافتعيينبراياوليهپايلوتمطالعهيكلذا.نداردوجودموردايندراطلاعيونيامد
اولنوعخطايدرصديكاحتمالگرفتننظردرباومعيارانحرافمقدارآوردنبدستازپس.شدخواهد
موردنمونهبهينهمقدار؛)6.1 = d(مطالعهمتغيرمحاسبهدرخطامقدارکردنفرض6.1و)10.0 = a(
.)32(شدخواهدمحاسبهبالافرمولطريقازمطالعه
ازيكهربهمراجعينتعدادواستشدهتشكيلبيمارستانچندازمطالعهموردجامعهکهانجايياز
.شداهدخواستفاده)تصادفي-ايطبقه(ايمرحلهگيرينمونهروشاز.باشدميمتفاوتهابيمارستان
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کهستاذکربهلازمالبته.شدخواهدآوريجمعپرسشنامهدوازاستفادهبامطالعهاينانجامبراينيازموردهايداده
ومطلوبايهپرسشنامهازها،آننواقصرفعوپاياييورواييسنجشازپسوباشدمياوليهصورتبهپرسشنامهدواين
.شدخواهداستفادهها،دادهآوريگردبرايآلايده
هايهزينه.شوديمبيمارانغيرپزشكيوپزشكيمستقيمهايهزينهشاملکهمستقيمهايهزينهبهمربوطپرسشنامهيك
شاملپزشكيرغيمستقيمهايهزينهوتشخيصيوآزمايشگاهيهايتستوداروويزيت،هايهزينهشاملپزشكيمستقيم
اينازهمچنينوشدهآوردهزيرجدولدرهزينهاين.باشدميتلفنوخوراکوخورداسكان،،ذهابوايابهزينه
مراجعهسرپاييارانبيمبامرتبطمستقيمهايهزينهجزئيات.شودمياستفادهپرسشنامهدادنتوسعهوساختنبرايعناصر
.(82،72،62،52،42،22(استشدهانجاممطالعاتازبرگرفتهبيمارستانيهايدرمانگاهبهکننده
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وسلامتينامهپرسشعنوانتحتپرسشنامهاين.باشدميبيمارانمستقيمغيرهزينهبهمربوطدومپرسشنامه
غيابوحضورهمهمچنين.داردعموميتهابيماريتمامبرايکهاستاينپرسشنامهاينمزاياياز.استکار
تهرفدستاززمانمستقيماپرسشنامهاينعلاوهبه.)12(گيردمينظردرراشاغلغيروشاغلافرادهموکاراز
ارسيفبهترجمهازپسآن،اما.استشدهسنجيدهپرسشنامهاينرواييوپايايي.)92(کندميگيرياندازهرا
.شدخواهدسنجيدهآنپاياييورواييمطالعهطيدرسازي،بوميو
هايينههزيمحاسبهبراي.استبيماريدليلبهدادهدستازوريبهرههزينهشاملمستقيمغيرهايهزينه
سرمايهرويكرد:ازعبارتندروشدواين.داردوجودعمدهروشدورپولي،صورتبهمستقيمغير
.)75،65)(hcaorppA tsoC noitcirF(فريكشنرويكردو)hcaorppA latipaC namuH(انساني
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ا،محتوروايي:استمطرحمعيارسهحداقلپژوهشدرهادادهگردآوريابزاررواييسنجشبراي
.سازهرواييوظاهريياصوريروايي
انجامالسوهرتناسبشاخصمحاسبهباها،پرسشنامهمحتوايرواييتعيينبرايمطالعهايندر
مناسبراسوالهرشفافيتوتناسبکهمتخصصينيکلتعدادتقسيمازشاخصاين.شدخواهد
1وفرصبينعدديکسراينحاصل.آيدميدستبهمتخصصين،کلتعدادبرانددادهتشخيص
نظرشاخصاينمحاسبهبراي.بودخواهدپذيرشقابل،باشدبالاترو08.0اگرکهبودخواهد
زينهگچهارقالبدرکهاستشدهتوصيه.نمايدميکفايتمتخصص01حداکثرو3حداقلازخواهي
مناسبهايگزينهوشدهخواهينظرسوالهربرايمناسبکاملاومناسبمناسب،تاحدينامناسب،
.)55(شوندپذيرفتهقبولقابلپاسخعنوانبهمناسبکاملاو
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خواهداستفادهکردننيمهدوروشازهادادهگردآوريابزارپاياييتعيينبرايهمچنين
ميهدادشوندگانآزمونازگروهيكبهنوبتيكدرواحديپرسشنامهروشايندر.شد
روش.دکننميتقسيمفردوزوجسوالاتازمساوينيمهدوبهراآنتكميل،ازپسوشود
ايندر.استزيادآننوسانکهاستصفتيپاياييتعيينبرايروشبهترينکردننيمهدو
كينيززوجسوالاتوآيدميحساببهپرسشنامهيكمنزلهبهفردسوالاتهمهروش
وفردلاتسوا(نيمهدونمراتازحاصلهمبستگيضريب.شودميمحسوبديگرپرسشنامه
وکندميتغيير1وصفربينپاياييضريب.بودخواهدنيمهدوازيكهرپاياييضريب)زوج
.)55(بودخواهدقبولقابلموردپايايي،باشد07.0ازبيشاگر
91
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رتبهسيونرگروخطيرگرسيونازافردکلهزينهبرموثرعواملازيكهرنقشتعيينبراي
برتسلاممخارجآماريمقايسهبرايهمچنين.شدخواهداستفادهپروبيتيالاجيتاي
.شودمياستفادهFآزمونواستودنتتيآزمونازشناختيجمعيتخصوصياتاساس
02
:آزمون ها
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